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ANSÖKAN OM FINANSIERING UR KONGRESSTIFTELSEN
Till ansökan skall bifogas budget, enligt mall och preliminärt program.
Stiftelsens huvudsakliga ändamål är att främja vetenskaplig forskning inom det medicinska 
verksamhetsområdet och därvid särskilt genom ändamålsenlig och angelägen spridning olika 
vetenskapsmän emellan av väsentliga medicinska forskningsrön. Ändamålet kan fullföljas bland 
annat genom anordnande och/eller av vetenskapliga symposier och konferenser, vilka i sådana 
fall företrädesvis skall arrangeras i Stockholm.

Kongressens namn: 	

Tid och plats för genomförandet:	

Ansvarig organisation/person:  	

Organisationskommitté:	

Budgeterat antal deltagare: 	

Fördelning av deltagarna i procent:
Skandinavien _______   Europa_______   USA_______   Övriga världen_______
Kongressen arrangeras  årligen eller   vart _____ år
Den senaste hölls år: _______ och samlade _______ deltagare

Ansökan avser följande:
Förundersökning, om kongressen ska bjudas in till Stockholm
Inbjudningsarbetet. Beslut fattas om var kongressen ska äga rum den ____/____ 20___
Förfinanseringsstöd för kongress beslutad äga rum i Stockholm

Övriga större bidragsgivare/sponsorer:	

 Ansökt belopp från Kongresstiftelsen__________________SEK

Bifogas: 
 Budget
 Preliminärt program 	
Kontaktperson:_____________________________________________________________________ 
Adress:	
Telefon: __________________  E-post: __________________________________________________

Ansökan skickas till: Svenska Läkaresällskapet, Kongresstiftelsen, Box 738, 101 35 Stockholm

Bedömning av ansökningarna sker två gånger per år. Ansökan ska vara SLS tillhanda senast 15 september 
respektive 15 mars. 

Mer information: ekonom@sls.se
ADRESS Svenska Läkaresällskapet, Box 738, 101 35 Stockholm 
BESÖKSADRESS Klara Östra Kyrkogata 10 HEMSIDA  www.sls.se
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